Приложение к заявлению  о назначении (перерасчете) пенсии гражданина:
_______________________________________________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество)

Сообщаю о себе следующие сведения:

1. Место работы ________________________________________________________

(полное наименование организации, занимаемая должность)

________________________________________________________________________________________________________
2. № страхового свидетельства ____________________________________________

3. Учеба на дневном отделении ____________________________________________________ 

                                                                              (учебное заведение и период учебы)

____________________________________________________________________________________________________________________
4. Дети (дата рождения) _____________________________________________________

5. Служба в армии _______________________________________________________

                                                                               (место прохождения  и период)

____________________________________________________________________________________________________________________
6. Получение пособия по безработице  (период)________________________________

7. Уход за инвалидом 1 группы, лицом старше 80 лет, инвалидом с детства _______________________________________________________________________

                                                                               (за кем осуществлялся уход  и период)

___________________________________________________________________________________________________________________
8. Работа до заполнения трудовой книжки ___________________________________
                                                                                                (место работы  и период)
____________________________________________________________________________________________________________________
9. Работа за границей____________________________________________________
                                                                                                (место работы  и период)
____________________________________________________________________________________________________________________
10. Работа по совместительству ____________________________________________
                                                                               (место работы  и период)

_____________________________________________________________________________________________
11.Предупрежден о необходимости сдачи бухгалтерией предприятия в Пенсионный фонд формы ПУ-3  ___________________________________________
12. Являюсь: донором _______, пострадавшим от катастрофы на ЧАЭС________, инвалидом __________и т.д._______________________________________________

                                                                               (указать категорию для надбавки к пенсии)

13. Одинокий (одиноко проживающий) _____________________________________

14. Пенсию переводить на: ________________________________________________

                                                        (указать: почтовое отделение, доставка на дом, сберегательный банк)

15. Зарегистрирован индивидуальным предпринимателем______________________

_______________________________________________________________________

(указать период осуществления предпринимательской деятельности и регистрирующий орган)


Уведомлен, что в случае трудоустройства на работу, увольнении с работы, регистрации в качестве индивидуального предпринимателя (прекращении предпринимательской деятельности), обязан сообщить органу, назначившему и выплачивающему пенсию в 5-дневный срок.


Разъяснено, что в случае несвоевременного сообщения этих сведений, излишне выплаченные суммы пенсии могут быть взысканы  с пенсионера (ст. 94 Закона Республики Беларусь «О пенсионном обеспечении»).
__________________


                                  __________________

(дата)





                                                (подпись)

